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CAMPUS HAMBURG

Semmelweis Universitat

Bewerbungsformular fur die Asklepios Exzellenz Stipendien

Personliche Daten

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): Geburtsort:
Geschlecht:
Familienstand: Anzahl der Kinder:

Heimatanschrift und Kontakdaten

StralRe, Hausnr.:

PLZ: Ort:

Land:

Telefonnummer/ Handynummer:

E-Mail-Adresse:

Studienanschrift, sofern nicht identisch mit Heimatanschrift

StralRe, Hausnr.:

PLZ: Ort:

Land:
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Eltern des Antragstellenden

Name, Vorname des Vaters:

Name, Vorname der Mutter:

Derzeitige oder letzte berufliche Téatigkeit des Vaters:

Derzeitige oder letzte berufliche Tatigkeit der Mutter:

Bei verheirateten Bewerber:innen

Name, Vorname der Ehepartnerin/des Ehepartners:

Derzeitige oder letzte berufliche Téatigkeit der Ehepartnerin/des Ehepartners:

Gegenwartiges Studium

Aktuelle Universitat:

Eingeschrieben seit:

Anzahl der Fachsemester zum Zeitpunkt der Bewerbung:
Passive Semester:

Grund fur Passivsemester:

Aktuelle Anzahl der Credit Points: Aktueller Notendurchschnitt:
Physikumsnote:

Ihre Physikumsnote kdnnen Sie in begriindeten Einzelfdllen nachreichen.

Sollte Ihre Physikumsnote erst nach der Bewerbungsfrist feststehen, teilen Sie uns das gern

mit.
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Angaben zusatzliche Qualifikationen

Auslandsaufenthalte (Ort, Zeitraum, Zweck)

Jobs/Praktika/Ehrenamt (Ort, Zeitraum, Zweck)
Zeugnisse und Empfehlungsschreiben kénnen Sie der Bewerbung gern beifligen!

Bereits absolvierte Ausbildung oder absolviertes Studium (Ausbildungsstatte/Hochschule,
Fachrichtung, Abschluss)

Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise/Zeugnisse zusammen mit Ihrer Bewerbung ein!
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Asklepios Stipendien

Fur welches Stipendium méchten Sie sich bewerben? Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden
Programme an.

] Asklepios Exzellenz Stipendium fir ganz Deutschland
|:| Asklepios Exzellenz Stipendium der Region Pfalz/Hessen
|:| Asklepios Exzellenz Stipendium des Burgenlandkreises in Sachsen-Anhalt

Fachrichtung

Haben Sie bereits Praferenzen bei der spateren medizinischen Fachrichtung? Wenn ja, welche?

Stipendium
Haben Sie in der Vergangenheit ein Stipendium erhalten? D Ja O Nein

Wenn ja, welches Stipendium haben Sie erhalten?

Erhalten Sie momentan ein Stipendium? 0O Ja O Nein

Wenn ja, welches Stipendium erhalten Sie?

Wie lange erhalten Sie das Stipendium noch (Zeitraum von wann bis wann):

Haben Sie sich fir ein Stipendium einer anderen Institution beworben? O Ja O Nein
Erhalten Sie BAf6G bzw. eine vergleichbare Foérderung? 0O Ja O Nein
Haben Sie BAfOG bzw. eine vergleichbare Forderung beantragt? 0O Ja O Nein

Wenn ja, welche Férderung haben Sie beantragt?
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Bitte senden Sie den ausgeflllten Bewerbungsbogen zusammen mit folgenden Unterlagen
als PDF - Datei bis zum 30. Juni 2026 an den Bereich Studentische Angelegenheiten
unter:studentischeangelegenheiten@asklepioscampushamburg.de

Bitte beachten Sie dabei die maximale DateigréRe von 150 MB pro E-Mail.

Nach Eingang lhrer Bewerbung erhalten Sie zeitnah eine Eingangsbestatigung.

Lichtbild (JPG)

Lebenslauf

C1-Sprachnachweis in deutscher Sprache, wenn Sie kein:e Muttersprachler:in sind
Abiturzeugnis

Physikumszeugnis

Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

Aktueller Transcript of Records

Motivationsschreiben

Empfehlungsschreiben (freiwillig)

Zeugnisse/Nachweise Uber bereits absolvierte Ausbildungen/Studiengange
Einverstandniserklarung zur Speicherung personenbezogener Daten
Erklarung, dass die Angaben richtig und vollstandig getéatigt wurden

SN N N N N N SR NE NN

Formale Anforderungen und inhaltliche Ausrichtung

Arial 10, 400 -600 Worter, 1 bis max. 2 Seiten

In Threm Motivationsschreiben méchten wir mehr tGber Sie und Ihre Personlichkeit erfahren.
Dabei ist uns wichtig, dass Sie auf Aspekte eingehen, die nicht schon aus Ihrem Lebenslauf
und den anderen eingereichten Unterlagen hervorgehen. Warum sind Sie besonders
geeignet fiir unser Stipendium? Was ist Ilhre Motivation am ACH zu studieren und sich an
einer der Asklepios Kliniken zur Arztin/ zum Arzt ausbilden zu lassen?

Fur Riuckfragen zum Bewerbungsprozess steht Ihnen das Team Studentische
Angelegenheiten unter 040 8221 24-906 oder
studentischeangelegenheiten@asklepioscampushamburg.de jederzeit gern zur Verfligung.

Bewerbungsformular Asklepios Exzellenz Stipendien


mailto:studentischeangelegenheiten@asklepioscampushamburg.de
mailto:studentischeangelegenheiten@asklepioscampushamburg.de

	Nachname Vorname: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	Geburtsort: 
	Anzahl der Kinder: 
	Straße Hausnr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Land: 
	Telefonnummer Handynummer: 
	EMailAdresse: 
	Straße Hausnr_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Land_2: 
	Name Vorname des Vaters: 
	Name Vorname der Mutter: 
	Derzeitige oder letzte berufliche Tätigkeit des Vaters: 
	Derzeitige oder letzte berufliche Tätigkeit der Mutter: 
	Name Vorname der Ehepartnerindes Ehepartners: 
	Derzeitige oder letzte berufliche Tätigkeit der Ehepartnerindes Ehepartners: 
	Aktuelle Universität: 
	Eingeschrieben seit: 
	Anzahl der Fachsemester zum Zeitpunkt der Bewerbung: 
	Passive Semester: 
	Grund für Passivsemester: 
	Aktuelle Anzahl der Credit Points: 
	Aktueller Notendurchschnitt: 
	Physikumsnote: 
	Auslandsaufenthalte Ort Zeitraum Zweck: 
	Zeugnisse und Empfehlungsschreiben können Sie der Bewerbung gern beifügen: 
	Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise Zeugnisse zusammen mit Ihrer Bewerbung ein: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Wenn ja welches Stipendium haben Sie erhalten: 
	Wenn ja welches Stipendium erhalten Sie: 
	Wie lange erhalten Sie das Stipendium noch Zeitraum von wann bis wann: 
	Wenn ja welche Förderung haben Sie beantragt: 
	Dropdown1: []
	Geschlecht: []
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen19: Off


